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Resumo: No Brasil, apesar das melhorias ocorridas na
satide das maes e criangas, os indicadores de mortalidade
materna e neonatal ainda estdo distantes do desejdvel.

Para a reversdo desse quadro, é importante repensar os
processos de trabalho, considerando o ambiente hospitalar
e a rede de cuidados perinatais do territério, e apostar na
democratizagio institucional. O objetivo deste estudo foi
discutir o processo de aplica¢ao do enfoque “démarche
estratégica” numa maternidade pubica estadual, numa
perspectiva de rede coordenada de servigos. O perfodo foi
de junho a setembro de 2009 e incluiu a participagdo direta
dos profissionais/atores envolvidos, inclusive a diregao do
hospital. Os resultados mostraram a capacidade do método
para problematizar os processos de trabalho e para a andlise
da gestao do hospital. A experiéncia permitiu, a partir

das andlises, apontar estratégias de agao validadas pelos
diferentes atores. O método pode ser considerado um modo
inovador e efetivo para produzir equipes de sadde mais
soliddrias e corresponsdveis com movimentos de mudanga
das préticas. Permitiu a criagao de canais de comunicagao
entre os profissionais da maternidade, e entre estes com
atores da rede externa. O estudo mostrou a potencialidade
do enfoque como um instrumento de diagndstico situacional
e de ferramenta de gestdo hospitalar para rever a missio
institucional na busca de qualidade e solidariedade dentro
da rede e no compromisso com o atendimento ao usudrio
de forma universal e equinime. Contudo, os compromissos
expressos na sintese propositiva devem ser constantemente
revistos e repactuados entre os atores, para alcangar

mudangas institucionais permanentes.
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Introdugao

A sadde materna e perinatal ¢ de grande relevincia, pelo fato de as mulheres e seus
recém-nascidos representarem um grupo com alta vulnerabilidade, expressa na
maior exposi¢ao ao risco de adoecer e morrer. Mais de 500.000 mulheres morrem
no mundo inteiro todos os anos devido a complica¢oes relacionadas & maternidade
(DAVIS-FLOYD etal., 2010), configurando uma crise na saiide materna e infantil.

No Brasil, nas ultimas décadas, mesmo com as melhorias ocorridas na
satide das maes e criangas, os indicadores de mortalidade materna e neonatal
ainda estdo distantes do que se consideraria aceitdvel e desejdvel (PASCHE et
al., 2010). Apesar de as estimativas das razdes de mortalidade no Brasil serem
afetadas pelo sub-registro de 6bitos, as mortes maternas ainda sao muito elevadas
e consideradas uma violagao dos direitos reprodutivos das mulheres, visto que sao
evitdveis com atengao a satide precoce e de qualidade.

Os coeficientes de mortalidade infantil decresceram acentuadamente nos
tltimos trinta anos, mas foram acompanhados por redugdes menores nos ébitos
neonatais e pelo aumento da ocorréncia de nascimentos prematuros (VICTORA
et al., 2011). Nos dltimos vinte anos, melhoraram quase todos os outros
indicadores da saide materna e das mulheres, assim como o acesso aos servigos
de satde (DINIZ, 2009). Agrega-se a esta constatagao o fato de a assisténcia
ao parto no Brasil ser essencialmente institucionalizada, ou seja, realizada
principalmente em hospitais e por profissionais de sadde habilitados (médicos,
em sua maioria). Este fen6meno complexo e desafiador, denominado “paradoxo
perinatal”, revela que o maior acesso a tecnologia, aos insumos e equipamentos
biomédicos, maior presenga de profissionais e formula¢des normativas nao
garantem, por si s6, a reversao em tempo esperado do quadro de mortalidade
materno-infantil (PASCHE et al., 2010).

Para a reversdo desse quadro, impde-se repensar a organizagio dos processos
de trabalho, tendo por alvo o ambiente hospitalar e a rede de cuidados perinatais
do territério onde se encontra inserida a maternidade e apostar na democratizagao
institucional. Segundo Pasche, Vilela e Martins (2010), esse processo se depara
com a paradoxal realidade dos hospitais brasileiros, que sio responsdveis por
avangos e pela qualifica¢io no cuidado em satide, mas, a0 mesmo tempo, estao
entre as institui¢des contemporineas que resistem as mudangas, as inovagoes,

sobretudo na gestao.
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Para que esta aposta demande “um reposicionamento dos sujeitos na
experiéncia concreta de produgao da realidade” (PASCHE et al, 2010, p. 569),
ela deve produzir consensos suficientes para desencadear processos de decisao
institucional e, consequentemente, opgdes estratégicas para as mudangas
necessdarias (BENEVIDES; PASSOS, 2005). Nesse sentido, reconhecer a
primazia comunicacional supde tomar como objeto de andlise a competéncia
comunicativa entre os sujeitos trabalhadores, gestores e usudrios dos servigos
de sadde e priorizar estratégias relacionais e de alianca capazes de superar os
desafios, a fim de assegurar melhores préticas de cuidado.

Para enfrentar essas dificuldades e desafios, segundo Cecilio (1997), ¢
necessdria a emergéncia de novos modelos de gestao para a efetivacao de mudancas
nas prdticas de satude, pois, mesmo sendo utilizada uma série de tecnologias de
planejamento e gestao, a maioria dos modelos adotados, sobretudo pelos hospitais
publicos, pouco tem contribuido para enfrentar estas questoes.

A promogio de inovagbes nos processos e instrumentos de gestdo visa
alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas. Esse
processo de planejamento deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada
e soliddria, com base nas trés esferas de gestdo, pressupondo que cada qual
realize seu planejamento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os
objetivos do SUS (BRASIL, 20006).

Vivemos uma crise de governabilidade do sistema e das organizagoes de satde,
de resolutividade e eficiéncia. Segundo Crémadez e Grateau (1997), a erosao
de certos paradigmas tradicionais (formagao e processo de trabalho médico, do
servigo publico, profissional de satide) estaria na origem da uma crise de identidade
organizacional que enfraquece o contrato que liga os individuos a organiza¢ao. O
resultado do impacto dessas mudangas aponta para o surgimento de caracteristicas
s6cio-culturais incoerentes com o padrio tradicional, identificando-se hoje, um
quadro cultural contraditério, em transicao (RIVERA, 2003). Além disso, esta
crise de identidade gerada por essas mudangas acentua sentimentos e reagoes
negativas, principalmente entre o grupo de profissionais médicos, que, como
grupo dominante, contesta as politicas e tentativas de racionaliza¢io gerencial.
No plano externo, o hospital torna-se mais reativo, superestima restri¢oes de
recursos e passa a olhar o futuro com inquieta¢ao. Faz parte do pano de fundo

dessa crise a necessidade de fortalecer a regulacio e de introduzir critérios de
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gestdo nos centros operacionais, o que ameaga muitas vezes a autonomia dos
profissionais, especialmente médicos (CREMADEZ; GRATEAU, 1997).

E nesse contexto que a démarche estratégica propde-se a ensejar movimentos
que permitam a constru¢ao de projetos comuns, fortalecendo a comunicagao
entre diregdo e ponta, e entre os diversos servicos. Mais especificamente, os
objetivos da démarche seriam: promover um elo entre a geréncia estratégica e
os centros assistenciais, através da comunicagao; definir a missao do hospital
de acordo com o critério de oportunidade, o qual equivale a determinar um
padrio de atividades que lhe permita vantagens comparativas; ensejar um lugar
de comunicagio, onde os atores-servigos possam chegar a definir um projeto
coletivo; favorecer a integragdo do hospital em uma rede de oferta de cuidados
estruturada com a preocupagio da eficdcia e da eficiéncia; promover um processo
de transformagdo cultural progressiva, nao necessariamente preso a busca de
objetivos instrumentais, imediatos (RIVERA, 1997).

Na perspectiva politico-organizacional, o enfoque se opoe a uma definicao
normativa e tecnocrdtica de diretrizes, apostando na via da responsabilizagao dos
atores que implica o desenvolvimento de processos comunicativos e de negociagao
internos e externos, que redundem em acordos relativos aos projetos assistenciais
pertinentes a uma rede (ARTMANN; RIVERA, 2003). A maternidade
escolhida como objeto deste estudo traduz esta demanda, apontando no sentido
de um estudo de avaliagdo de sua organizagio.

O objetivo deste estudo foi descrever o processo de aplicagio do enfoque
“démarche estratégica” numa maternidade pubica estadual, utilizado como
método de andlise da gestao e como avaliagdo da instituigao hospitalar numa

perspectiva de rede coordenada de servigos.

Método

O estudo foi realizado no periodo de junho a setembro de 2009 em uma
maternidade publica estadual, localizada na regiao sul da cidade de Teresina,
Estado do Piaui, escolhida por sua localizagio estratégica, por ser referéncia
estadual e regional e por ser um hospital de ensino. Foi inaugurada em 1976, com
240 leitos obstétricos, como a tnica maternidade publica da capital do estado.

Nos seus 33 anos de existéncia, tem passado por reformas estruturais, sendo que,
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atualmente, possui 248 leitos obstétricos, dos quais 177 leitos neonatais. E a
maior maternidade do estado e responsdvel por 63% dos nascimentos ocorridos
na cidade de Teresina. Apresenta, em média, 1.400 internagdes por més, dentre
as quais, 1.364 partos mensais. Destes partos, apenas cem sio realizados por
convénios e ou particulares, 664 s3o partos normais e 600 sio partos cesarianos
e outras intervengoes cirurgicas (SESAPI, 2009).

Com a implantagio da Gestdo Plena Municipal no Sistema Unico de Satde
(SUS), a maternidade passou a ser referéncia também na rede municipal, no
tocante 2 assisténcia a gestante de alto risco. Ela é campo de estdgio dos cursos
de graduacao e pés-graduacao das universidades federal e estadual (medicina,
enfermagem, nutri¢do, servigo social, odontologia, fisioterapia e enfermagem).
Possui os programas de residéncia médica em obstetricia/ginecologia e de
pediatria (drea de concentragdo: neonatalogia), credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

A pesquisa teve inicio apés autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, sob o Protocolo de Pesquisa CEP/
ENSP n° 55/09, CAAE: 0075.0.031.000-09, e autorizagio do Comité de Etica
em Pesquisa da maternidade em estudo, sob protocolo n® 667/04. Foi assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido para participagio na pesquisa,
segundo Resolugao CNS n° 196/96, pela dire¢ao geral e pelos profissionais
envolvidos. Da primeira reunio e a reuniao ampliada final, participou o diretor
da maternidade. O enfoque “démarche estratégica” foi aplicado com participagao
direta dos atores/profissionais: diretor do Instituto de Perinatologia/médico;
diretor técnico/médico; diretor financeiro/administrador; coordenadora da
neonatologia; coordenador do comité de ética; coordenador de ensino e pesquisa;
coordenadora de enfermagem; coordenadora da nutri¢do e responsdvel pelo
banco de leite/nutricionista; responsdvel pelo centro obstétrico; coordenador da
Céamara Técnica de Humanizacio e cinco voluntdrios; trés assistentes sociais, um
responsdvel pela ouvidoria e um administrador. Ao todo foram 19 reuni6es, com
média de sete participantes em cada, considerando as seguintes fases:

a) Anilise do existente: corresponde ao diagnéstico administrativo e médico;
inclui a lista de parceiros e concorrentes e a rede de cuidados. O diagndstico

administrativo refere-se as informagoes tradicionais, tais como o tempo médio
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b)

<)

de permanéncia, o ndmero de ingressos, o pessoal médico e paramédico,
demanda e estrutura fisica, etc. O diagndstico médico compreende a
relagao de patologias atendidas por especialidades médicas, de acordo com a
complexidade; a relagao de tecnologias utilizadas por especialidades, de acordo
com a complexidade; o cruzamento entre patologias e tecnologias, identificando
a incidéncia das tecnologias sobre as patologias; a relagio das modalidades de
atengdo, indicando se as atividades s3o programdveis ou nao e se a intervengao
demanda consulta ambulatorial e/ou hospitaliza¢ao; o tipo de hospitalizagao e
o tempo da internagio requerida, apontando para a necessidade de um tipo de
servico existente no na unidade de saide ou fora dela.

Segmentagao: definicio dos principais agrupamentos homogéneos de
atividades, geralmente por especialidades, considerando as categorias
“patologia”, “tecnologia”, “modos de aten¢ao” e “populagao”, que permitam
uma andlise estratégica representativa da institui¢ao.

Anilise do valor do segmento: refere-se ao nivel de prioridade relativo que
os segmentos teriam para a especialidade e se expressa pelo interesse em lhes
alocar recursos. O objetivo central ¢ a valorizagao dos segmentos por meio
de uma ponderagao de critérios e de uma nota relativa. Cada critério recebeu
determinado peso em termos percentuais na fixagao do valor do segmento;
este peso ¢ varidvel e ¢ referente a especialidade. Atribui-se, por consenso,
uma nota de 0 (zero) a 20 (vinte) por critério. Foram considerados na matriz
para andlise de valor os seguintes critérios: 1) possibilidade de crescimento; 2)
intensidade da concorréncia; 3) investimento em equipamento e tecnologia
(barreira a entrada); 4) investimento em RH (barreira a entrada); 5) sinergias;
6) possibilidade de parceria externa; e 7) potencial de ensino e pesquisa.

A possibilidade de crescimento refere-se as perspectivas de desenvolvimento.
Leva-se em consideragio a evolu¢ao das técnicas de diagndstico e de
terapia, considerando-se o cendrio epidemiolégico-social e o tecnolégico. A
intensidade da concorréncia refere-se a previsao do quantitativo de institui¢des
e de profissionais que realizam a mesma atividade. As barreiras de entrada
relacionam-se ao montante do investimento envolvido no desenvolvimento
do segmento. Este investimento pode ser desdobrado em equipamentos

e tecnologia, capacidade instalada, recursos humanos especializados. As
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d)

e

sinergias referem-se a possibilidade de compartilhamento de equipamentos,
tecnologias, capacidade instalada, apoio logistico e opinido dos profissionais.
As possibilidades de parcerias externas dizem respeito ao potencial de capta¢io
de recursos externos por meio do desenvolvimento de cada segmento, de
melhorar a imagem externa da especialidade e do hospital. As potencialidades
dos segmentos correspondem 2 capacidade de atragio de clientela de nivel
regional e local e as capacidades de geragao de atividades de ensino e de
pesquisa. Nessa fase, o resultado é uma descri¢ao precisa dos problemas
especificos do segmento.

Analise da Posi¢ao Competitiva e Fatores-Chave de Sucesso: considera-se o
grau de controle sobre os Fatores-Chave de Sucesso (FCS), que correspondem
a vantagens para a garantia de éxito em uma atividade. A identificagao dos
FCS ¢ feita pelo levantamento dos concorrentes; ponderagao dos FCS, que
consiste em distribuir cem pontos entre os FCS em fun¢io de sua importancia
relativa; notagio, entendida como o ato de distribuir nota de 0 a 20 a cada
FCS em fungio do grau de controle real dos mesmos, considerando o controle
préprio e o controle dos concorrentes/parceiros; determinagao da posi¢ao
relativa prépria e dos concorrentes, por meio da comparagao dos escores
pertinentes, sendo o escore de cada concorrente determinado a partir do
produto do peso e da nota por FCS.

Portfélio de atividades: constitui-se a partir do valor e posi¢ao competitiva
e do volume de produgio dos segmentos, permitindo determinar prioridades
e desenhar estratégias gerais que podem ser de crescimento, manutengao
ou diminuigdo das atividades, ou ainda, de criagdo de um segmento.
Representa um instrumento que permite a visualizagdo imediata do
desempenho da instituigdo analisada através de um gréfico constituido pelo
valor como ordenada e abscissa como posi¢ao competitiva. Cada segmento
¢ representado por um circulo, cujo tamanho representa o volume de
produgio das atividades que ele representa, e sua posigao depende do escore
obtido quando foi feita a avalia¢io do valor e do grau de controle dos FCS, o
que define sua posi¢ao competitiva. Contribui para determinar prioridades

e para fixar as estratégias de agdo.
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Resultados e Discussao

A aplicagao da démarche foi iniciada a partir de reunides com profissionais do
servico de atendimento médico e estatistica (SAME), faturamento, arquivo e
sistema de informa¢io da maternidade para levantamento das informagoes,
dados de produgio, dados epidemioldégicos, demanda e oferta. Nesse processo,
destaca-se a descoberta da auséncia de faturamento de uma das quatro alas de
alojamento pertencente 2 Unidade Materno-Infantil. Esse fato foi observado a
partir da andlise da produgio no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
baseado nas Autorizag¢oes de Internagao Hospitalar (ATH).

Posteriormente, realizaram-se reunides semanais na maternidade com os
profissionais médicos e de enfermagem da Unidade Materno-Infantil, com
participagdo direta das chefias. Destaca-se a importincia desta participagao
no processo de discussdo, por motivar a participacio e o didlogo entre os
profissionais dos setores e a diregdo estratégica, integrando diferentes servigos
operacionais. E importante observar que a dinimica da aplicagio do enfoque
utilizou formuldrios especificos e muitas discussdes, “idas e vindas” entre
os profissionais da maternidade para reavaliagio das notas atribuidas, apds
comparagao e verificagio de dados e argumentos em que se baseou a notagao.

Realizou-se levantamento de todas as patologias atendidas e dos procedimentos
realizados pela Unidade Materno-Infantil da maternidade e, posteriormente,
foram definidos os segmentos mais ou menos homogéneos de atividades,
agrupados de acordo com os critérios “tecnologia”, “populagao”, “modo de aten¢ao”
e “patologia® UTI Neonatal, UCI Neonatal, Alojamento Conjunto de Risco,
Obstetricia, Imunizagao, Pré-natal, Apoio Diagndstico e Imunizagao. Ressalta-
se que a defini¢do dos segmentos é um processo dindmico que inclui a clareza
dos critérios e a explicitagao das motivagdes envolvidas. Além disso, embora os
critérios fagam parte intrinseca do enfoque, é importante que sejam agregados
dados e informagdes de cardter mais objetivo nessa escolha (ARTMANN, 2002).

Na fase de valorizagio dos segmentos, foram atribuidos os valores
percentuais aos critérios previstos no método (tabela 1). A distribui¢ao

percentual dos pesos refletiu a valora¢ao e hierarquizac¢io dos critérios por
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parte do grupo de profissionais envolvidos. Os maiores pesos contamplaram
os critérios “possibilidade de crescimento” e “potencial de ensino e pesquisa’,
tendo em vista a recente ampliagdo de leitos da UTI neonatal e o fato de a
maternidade ser campo de estdgio para duas universidades publicas, duas
faculdades privadas, e para os estudantes de nivel técnico. Os menores pesos
foram atribuidos a intensidade da concorréncia, investimento em recursos
humanos e possibilidade de parceria externa (a ser implementada inclusive
com outros hospitais da rede) e por considerar a necessidade de contrata¢io de

especialistas, tais como neuropediatra e cardiopediatra.

Tabela 1. Valor dos segmentos da unidade materno infantil de uma maternidade
publica estadual, segundo critérios e peso de avaliagao. Teresina-PI, 2009

NOTA
o = - g S
= S < =
= Gz | E g g | g5
Critérios de Avaliagdo o = oS S5 = =< S 538
3 b2 | 52| 22 = Z Z sz
~ = I S <3
S8 | & & 2 =z
< o — =)
Possibilidade de crescimento 20 15 07 14 12 12 07 12
Intensidade da Concorréncia 10 16 09 12 14 12 07 12
Invest%men:m) Equipamento e Tecnologia 5 08 07 07 07 03 03 04
(barreiras a entrada)
Investimento RH (barreiras a entrada) 10 07 03 07 06 03 03 07
Sinergias 15 13 14 14 15 16 12 16
Possibilidade de Parceria externa 10 12 12 04 12 12 12 14
P ial d i
orencial de ensino 20 17 17 14 15 15 16 16
Pesquisa
Valor do segmento 100 14,65 10,15 11,05 11,36 10,95 9,05 12,05

Na matriz de andlise do valor de cada segmento (tabela 1), observa-se que a
possibilidade de crescimento foi considerada significativa nos segmentos UTI
Neonatal e Alojamento Conjunto, devido 4 ampliagio de leitos, que dobrou
sua capacidade instalada de 10 para 20 leitos, e em fungdo do perfil deste

alojamento conjunto para atendimento de bebés de alto risco (recém-nascidos
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de baixo-peso e com malformacdo). Apesar da amplia¢io de leitos, de acordo
com os atores envolvidos na aplicagio da démarche, a maternidade ainda
necessitaria de mais 46 leitos de UTT neonatal para atender 2 demanda. Ainda
com relagdo 4 possibilidade de crescimento, os menores valores corresponderam
a UCI Neonatal e Imunizagio, sinalizando uma tendéncia ao declinio. Com
relagio a este dltimo segmento, discutiu-se que a vacinagao ¢ ofertada em todas
as unidades bdsicas de satide, mas a manuten¢ao da demanda por este servigo
da maternidade decorre da garantia de acesso durante todo o dia e pelo fato
de os usudrios receberem orientacdes e palestras. Registrou-se, por meio da
ouvidoria da maternidade, que a confianga no servi¢o prestado também foi
outro motivo da demanda dos usudrios por esse servigo.

Levando-se em conta a quantidade e a capacidade de oferta de outras
instituigoes, a intensidade de concorréncia foi considerada baixa para os segmentos
UTI Neonatal e Obstetricia e média para os segmentos Pré-natal, Alojamento
Conjunto e Apoio Diagndstico, tendo em vista a diferenciagio dos servigos
prestados, o que implicou maiores notas. A maior quantidade de instituigoes e
outros espagos da rede que nao hospitais e que realizam atividades de imunizagao
implicou a menor notagao desse segmento neste critério.

Com relagio ao nivel do investimento a ser realizado em equipamentos ou
tecnologias, capacidade instalada e insumos, tendo em vista um desempenho
diferenciado (ou competitivo), foi atribuida uma nota alta para os segmentos
UTI Neonatal, Apoio Diagnéstico, UCI Neonatal, Alojamento Conjunto e
Obstetricia; e nota média para os segmentos Pré-natal e Imunizagao. Porém, ao
ser ponderado o nivel do investimento jd realizado e previsto para os préximos
dois anos, os profissionais participantes concluiram que os investimentos jd
realizados em equipamento e tecnologias nos segmentos Apoio Diagndstico, Pré-
natal e Imuniza¢ao nao constituem barreiras a entrada de novos investimentos,
o que foi evidenciado por suas menores notagoes. Com relagio aos segmentos
UTTI Neonatal, UCI Neonatal, Alojamento Conjunto e Obstetricia, considerou-
se que, embora jd tenha sido realizado grande investimento institucional em
tecnologia e estrutura fisica, ainda h4 necessidade de maiores investimentos para

que estes se tornem mais COmpetitivos.
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A discussdo do grupo traz a tona a questdo da necessidade de investimentos
em recursos humanos. O nivel de investimentos necessdrios ou a ser realizado
na capacitacio dos recursos humanos e na melhoria eventual do quantitativo de
pessoal foi considerado alto para os segmentos UTI Neonatal, Apoio Diagndstico,
Alojamento Conjunto e Obstetricia; e médio para os segmentos UCI Neonatal,
Pré-natal e Imunizacio. No entanto, ao se analisar o nivel do investimento j4
realizado e o previsto para os préximos dois anos, o investimento necessdrio em
uma competéncia especifica ou num nivel de capacitagao, de aprendizagem ou de
experiéncia particulares foi considerado médio para os segmentos UTI Neonatal,
Apoio Diagnéstico e Alojamento Conjunto; baixo para o segmento Obstetricia; e
muito baixo para os segmentos UCI Neonatal, Pré-natal e Imunizagao.

A notagao alta na avaliagio das sinergias mostra o quanto os segmentos Pré-
natal, Apoio Diagnéstico, Obstetricia, UCI Neonatal, Alojamento Conjunto e
UTI Neonatal j4 trabalham de forma compartilhada. De forma geral, constata-
se que hd integracio e colaboragio entre a Unidade Materno-Infantil e os outros
servicos da maternidade. Ainda no item “Sinergia”, o segmento Imunizagio
recebeu nota média, indicando ser mais fechado intra-institucionalmente.
Apesar disso, a equipe profissional considera este servi¢o necessdrio, pois realiza
a imunizac¢ao de todos os recém-nascidos, tanto dos bebés internados quanto dos
usudrios externos.

O segmento com maior potencial de parceria externa ¢ o Apoio Diagndstico,
expresso por alta notagio, provavelmente em fun¢io de a demanda por esses
servigos ser maior que a oferta. Porém, a possibilidade de parceria externa existe
também para os segmentos: Obstetricia, UTT Neonatal, UCI Neonatal, Pré-natal
e Imunizagio, o que implicou notas médias. O Alojamento Conjunto apresenta
a menor nota com relagao a esse critério. Tal fato foi justificado pela inexisténcia
de referéncias para este tipo de servigo na rede. Nao hd leitos disponiveis, nem
tecnologia adequada para acolher estes usudrios, tendo em vista que se trata de
recém-nascidos que pesam entre 500 a 1.200g, muitos dos quais com problemas
de mé-formagao, como problemas cardioldgicos e gdstricos.

Destaca-se o grande potencial de ensino e pesquisa em todos os segmentos da
Unidade Materno-Infantil.
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330 Tabela 2. Posicao Competitiva dos segmentos UTIN e UCI neonatal de uma
maternidade puiblica estadual, de uma maternidade municipal e de uma maternidade

3 privada. Teresina-PI, 2009
2
< UTIN UTIN
% UTIN MDER Concorrente (1) Concorrente (2)
g N° Fatores Chave de
< Sucesso Peso Nota Score Nota Score Nota Score
% (=pxn/100) (= pxn/100) (= pxn/100)
=
e —
g 1| omperencia 40 12 4,8 09 3,6 12 48
£ Profissional
<
3 T logia Diagnéstica
2 o | ecnologta uagnos 30 12 36 09 27 10 03
N e Terapéutica
=) Interagio da Equi
3 3 | neeracdodaBquipe 30 12 3,6 09 2,7 11 3,3
z Profissional
GJ
©
s SCORE SOBRE O
g SEGMENTO 100 12,0 9,0 11,1
4]
P UCINEO ucl ucl
.©
© Ancd
2 ’ Con*'lpt?tencla 30 12 3,6 09 2,7 12 3,6
profissional
2 | Tecnologia diagnéstica 30 12 3,6 09 2,7 10 03
3 Intefaglao da equipe 10 13 13 10 o1 2 12
profissional
4 | Interagao com a familia 15 12 1,8 09 1,35 12 1,8
5 | Articulagao com a rede 15 12 1,8 09 1,35 10 1,5
SCORE SOBRE O
SEGMENTO 100 12,1 9,1 11,1
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Tabela 3. Posicao Competitiva dos demais segmentos, da Unidade de Neonatologia
de uma Maternidade Publica Estadual, de uma Maternidade Publica Municipal e de

uma Maternidade Privada, Teresina-PI, 2009

Alojamento Conjunto MDER Alojamento Conjunto | Alojamento gon]unto
USWF CSFE
No Fatores Chaves de
Sucesso Peso Not Score = Not Score = Not Score =
(%) | (pxn)/100 | (pxn) 100 % | (pxn) /100
| | Competéncia 25 12 3,0 09 2,25 12 03
Profissional
5 TecnoloAgIa- Diagnéstica 25 12 3.0 09 225 10 25
e Terapéutica
Interagao Equipe
3 . 20 12 2,4 09 1,8 11 2,2
Profissional
Interagao Equipe
4 . 10 12 1,2 09 0,9 12 1,2
Fam{lia
5 | Acompanhante 10 12 1,2 09 0,9 12 1,2
6 | Enfermaria canguru 10 12 1,2 09 0,9 00 00
SCORE SOBRE O
SEGMENTO 100 12,0 9,0 10,1
Sala de Parto MDER Sala de Parto USWF Sala de Parto CSFE
Competéncia
1 . 30 11 3,3 08 2,4 11 3,3
Profissional
) TecnoloAgla- Diagnéstica 20 u 22 08 16 09 1.8
e Terapéutica
Interagao Equipe
3 L 15 12 1,8 09 1,35 11 1,65
Profissional
Interagao Equipe
4 o 15 12 1,8 09 1,35 12 1,8
Famflia
5 | Articulasio coma 10 13 13 10 o1 11 11
Rede
6 | Classificagao de Risco 10 12 1,2 09 0,9 10 01
SCORE SOBRE O
SEGMENTO 100 11,6 8,6 10,65
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332 Tabela 4. Posi¢ao Competitiva dos segmentos, da unidade materno-infantil de
uma maternidade publica estadual, de uma maternidade publica municipal e uma

3 maternidade privada segundo fatores estratégicos de éxito. Teresina-PI, 2009
S
C i3 2
< Pré-Natal MDER c Pré-Natal . c Pré-Natal s
% Ne Fatores Estratégicos oncorrente (1) oncorrente (2)
= de Exito
] o Score= Score=(pxn) Score=(pxn)
§ Peso% Nota (pxn)/ 100 Nota 1100 Nota 1100
.
g 1 Competéncia Profissional 18 15 2,7 12 2,16 15 2,7
% 2 TecnoAlog}a Diagnéstica e 15 12 1.8 09 1,35 10 15
IS Terapéutica
< Interagao Equipe
ﬁ 3 . 7 7 0,49 04 0,28 06 0,42
2 Profissional
©
o] Interagao Equipe
g‘ 4 Profissional e Familia 15 12 1.8 09 1,35 12 1.8
©
i 5 Articulagio com a Rede 16 12 1,92 09 1,44 10 1,6
©
= 6 |Humanizagiodo 07 10 0.7 07 0,49 10 07
> Atendimento
>
% 7 Curso para Gestantes 15 12 1,8 09 1,35 00 00
el
Ko Atendimento
© . .
s 8 Multiprofissional para 07 10 07 07 0,49 10 0,7
Adolescentes e Gestantes
de Alto Risco
SCORE SOBRE O
SEGMENTO 100 11,91 8,91 9,42
. Imunizagao Imunizagao
Imunizagaio MDER c )
1 Competéncia Profissional 30 14 4,2 11 3,3 14 4,2
2 Tecno}ogla Diagndstica e 35 15 525 12 42 13 455
Terapéutica
3 |Imerasioda Equipe 20 10 02 07 14 09 18
Profissional
4 Articulagio com a Rede 15 08 1,2 05 0,75 06 0,9
SCORE SOBRE O
SEGMENTO 100 12,65 9,65 11,45
Apoio Diagnéstico MDER Apoio Diag Concorrente (2)
| | Somperéncia 2 13 2,86 10 2,2 13 2,86
Profissional
2 Tecnologia diagndstica 20 12 2,4 09 1,8 10 02
3 | ImeeraciocomaBquipe |5 07 091 04 0,52 06 078
profissional
4 Interagio com a famflia 20 12 2,4 09 1,8 12 2,4
5 Articulagio com a rede 25 12 03 09 2,25 10 2,5
SCORE SOBRE O
SEGMENTO 100 11,57 8,57 10,54
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Nas tabelas 2, 3 e 4, observa-se que foram estabelecidos como FCS para
todos os segmentos da Unidade Materno-Infantil, a competéncia profissional,
a tecnologia diagndstica/terapéutica e a interagao entre a equipe profissional.
A intera¢io da equipe profissional com a familia foi considerada fator-chave
de sucesso para a maioria dos segmentos, mas nio para os segmentos UTI
Neonatal e Imunizagdo. A articulagio com a rede também foi considerada
competitivamente relevante para quase todos os segmentos com exce¢ao da UTI
Neonatal e Alojamento Conjunto. Neste tltimo, também foram valorizados
como FCS a presenga de acompanhante e o método Canguru. Além desses FCS,
para a Obstetricia foi considerada a classificagao de risco e para o segmento Pré-
natal, a humanizagio, o curso de gestante e o atendimento multiprofissional para
adolescentes e gestantes de alto risco.

Pode-se observar os maiores pesos atribuidos aos critérios mais ligados a
tecnologia dura e leve-dura (MERHY, 1999), como a competéncia profissional
e tecnologia diagndstica/terapéutica em praticamente todos os segmentos,
expressando, para o grupo de atores participantes, a melhor abordagem para
enfrentar as situagdes complexas que cercam a satide materno-infantil. Porém,
também foi muito valorizado o critério “interagao” entre a equipe profissional
e articulagdo com a rede na maioria dos segmentos, expressando uma visao
prospectiva capaz de projetar um novo modelo de aten¢io, com énfase na
equipe do tipo integragio (PEDUZZI, 2001) e no fortalecimento de uma
rede de cuidados. O grupo participante pareceu compreender que precisa
necessariamente integrar-se para dar conta de responder as complexas demandas
das mulheres e criangas.

O peso menor atribuido aos critérios reconhecidos como tecnologias leves ou
relacionais (como interagio da equipe profissional com a familia, presenga de
acompanhante, método Canguru, classificagao de risco, humanizagao, curso de
gestante e atendimento multiprofissional para adolescentes e gestantes de alto
risco) permite-nos identificar os pontos cruciais no processo de modificagio e
de reorganizagio do modelo de atengdo institucional. Esse contexto nos remete
ao surgimento de novas caracteristicas sécio-culturais incoerentes com o padrao

tradicional, mas ainda identificado como um quadro cultural contraditério, em
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transicio (RIVERA, 2003). E possivel aqui observar indicios do que Merhy
(2000) chama de “transi¢ao tecnolégica” e uma reestruturagao produtiva do
setor, ou seja, a existéncia de uma “ruptura tecnoldgica”, uma vez que detectamos
uma nova configuracio tecnoldgica para a produgao do cuidado em sadde, de
tal modo que o objeto das a¢bes de satide e suas finalidades colocam-se como
qualidades distintas das configuragbes anteriores.

O préximo passo executado foi a atribui¢ao de notas de 0 a 20 para cada um
dos critérios, considerando a avaliagao atual sobre os FCS, que correspondem
as competéncias/tecnologias que deve ser controlados para se obter éxito nas
atividades em anilise, considerando o controle da prépria institui¢ao e dos
concorrentes/parceiros. Verificou-se uma dificuldade no que se refere 4 avaliacao
daconcorréncia. A identifica¢io dos FCS apoia-se na observagao do meio ambiente,
na andlise de um concorrente considerado ameacador e na interrogagao aos
interessados, profissionais e usudrios sobre os concorrentes ou possiveis parceiros
para compor um cendrio préximo da realidade. Essa identificacao ¢ indissocidvel
da identificagdo dos concorrentes/parceiros e consiste em explorar, pela reflexao
estratégica, certos dados interrogando-se sobre a persisténcia das expectativas
observadas e sobre os fatores suscetiveis de modificagio (ARTMANN, 2002).
A andlise foi feita em relacio a duas maternidades, considerando a localizacio
territorial e as caracteristicas de proximidade em termos da assisténcia prestada.

A UTT Neonatal obteve uma notagao média (entre 8 a 12) para todos FCS
(competéncia profissional, a tecnologia diagndstica/terapéutica e a interagao entre
a equipe profissional) da maternidade e dos concorrentes. E a UCI Neonatal
obteve apenas no critério interagao entre a equipe profissional uma nota alta.
Para todos os outros FCS da maternidade e dos concorrentes, neste segmento,
atribufram-se notas médias.

O Alojamento Conjunto também obteve notas médias em praticamente
todos os critérios da maternidade e dos dois concorrentes, com exce¢ao da
enfermaria Canguru no concorrente 2, que recebeu uma nota zero, por nio ter
o método implantado.

A Obstetricia destacou-se pela obtengao de notas altas (entre 13 a 16) em quase
todos os critérios, exceto na classificagdo de risco, na qual recebeu nota média,

enquanto os dois concorrentes receberam notagao média em todos os FCS.
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A nota referente & competéncia profissional foi alta no segmento Pré-natal
tanto para a maternidade quanto para o concorrente 2, e média para o concorrente
1. Contudo, tanto a maternidade quanto seus concorrentes contaram com notas
baixas (entre 4 a 7) com relagdo a interagdo entre a equipe profissional. Além
disso, no Pré-natal, o concorrente 1 também teve nota baixa atribuida aos critérios
“humaniza¢io” e “atendimento multiprofissional para adolescentes e gestantes
de alto risco” e o concorrente 2 teve nota muito baixa no item “curso de gestante”.

Tanto nos segmentos Imunizagao quanto no Apoio e Diagndstico, as notas
também foram préximas com relagio & maternidade e seus concorrentes, com
leve vantagem para a maternidade estudada. Destaca-se a notago alta referente a
competéncia profissional e a tecnologia diagnéstica/terapéutica na maternidade e
concorrente 2 no segmento Imunizagio, e a nota alta com rela¢ao a competéncia
profissional na maternidade e concorrente 2, no segmento Apoio e diagndstico.
Odutra ressalva deve ser feita com relago 2 interagio entre a equipe profissional,
que teve notagdo baixa atribuida tanto para a maternidade quanto para os
concorrentes no segmento Apoio e Diagndstico, e também para o concorrente 1
no segmento Imunizagao.

Posteriormente, determinou-se a posi¢ao relativa da instituicao em andlise
em face de seus concorrentes, por meio da comparagao dos scores, resultado
do produto dos pesos pelas notas dos FCS de cada segmento (tabelas 2, 3 e
4). De uma forma geral, em todos os segmentos a maternidade objeto do
estudo encontra-se em melhor posi¢io competitiva que os dois concorrentes;
observou-se, no entanto, que em sua maioria a notagdo atribuida aos FCS da
maternidade estd muito préxima da notagio do concorrente 2, com pequena
vantagem com rela¢ao ao primeiro concorrente. As duas notas baixas que foram
atribuidas a2 maternidade referem-se 2 intera¢io entre a equipe profissional nos
segmentos Pré-natal e Apoio Diagndstico. Este item recebeu nota alta na UCI
Neonatal e Obstetricia. A pequena diferencia¢o positiva da maternidade com
relagdo ao segundo concorrente foi conferida por meio de fatores relacionados a
implementacao da Politica Nacional de Humaniza¢ao na maternidade, tais como
a Enfermaria Canguru e o curso para gestantes.

O portfdlio (figura 1) foi construido a partir do valor, da posi¢ao competitiva

e do volume de produgio dos segmentos (quadro 1).
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336 Quadro 1. Dados para o portfélio da Maternidade Dona Evangelina Rosa— MDER

_ . . . Volume de produgio do

_§ N Segmentos Valor do Segmento Posigao Competitiva Segmento (2009)

3

< 1 UCINEO 10,15 12,1 1039

v

‘% 2 Alojamento Conjunto Alto Risco | 11,05 12 8682

o

< 3 UTINEO 14,65 12 453

5

= 4 Obstetricia 11,35 13,2 16368

c

=

£ 5 Imunizagio IPS 9,05 12,65 46847

<

£ 6 Pré Natal IPS 10,95 11,91 26600

o)

©

g 7 Apoio Diagnéstico IPS 12,05 11,57 127583

)

S

<<

GJ

©

il . . . . .

= Ele permite o diagndstico do risco estratégico de cada segmento da
>

B institui¢do analisada e fornece uma ideia de conjunto e valor comparativo
el

© o . 71

5 da posi¢ao concorrencial (ANDRADE; ARTMANN, 2009). A andlise do

portfélio demonstra a resultante da maior ou menor adaptacio da oferta de
servicos (valor da atividade) e do esfor¢o requerido para chegar a exceléncia

(posi¢ao competitiva).

PORTAFOLIO MATERNO INFANTIL
OUCINEO
20
O Alojamento Conjunto Alto
Risco
°

_ —~ OUTINEO

2 10 R

> | O Obstetricia
Olmunizacao IPS

0 Pré Natal IPS
0 10 20
Posigao Competitiva 2 Apoio Diagnéstico IPS
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O portfélio divide-se em quatro quadrantes, sendo os dois superiores
correspondentes a segmentos de alto valor, e os dois inferiores, a segmentos
de baixo valor. Os quadrantes a esquerda representam os segmentos de baixa
competitividade e os quadrantesa direita, os segmentos de alta posi¢ao competitiva.
A andlise do portfélio contribui para a tomada de decisao estratégica no plano de
agdo, especialmente focado em trés possibilidades: 1) desenvolver um segmento,
identificando as atividades que devem ser expandidas, priorizadas, desenvolvidas;
2) manter ou estabilizar um segmento, definindo os segmentos que devem ser
mantidos, no mesmo nivel de desenvolvimento, se possivel reduzindo custos;
3) reduzir o recrutamento da clientela para um segmento, ou seja, definir quais
segmentos seria necessdrio recortar ou focalizar, diminuir, negociar a transferéncia
parcial ou total de atividades para a rede (ARTMANN, 2002).

Aqui ¢ importante explicitar que o conceito de estratégico refere-se a busca
de exceléncia no atendimento, levando em conta a demanda/necessidades da
populagio, considerando que o estudo se refere a uma institui¢ao publica e que o
método foi idealizado justamente para o setor publico. A comparagio com outras
institui¢des concorrentes tem o objetivo de identificar possiveis superposicoes,
mas também identificar atividades que podem ser oferecidas em parcerias. A
ideia defendida ¢ transformar concorréncia em solidariedade para um ganho
final do usudrio.

O exame do portfélio demonstrou uma zona de indiferenciagdo ou de forte
incerteza estratégica — situada na regido central do grifico — o que corresponde

\

as atividades medianamente valorizadas e pouco discriminadas com relagao

[

concorréncia. Observa-se ainda, na estrutura¢io do portfdlio, uma tendéncia a
direita, principalmente representada pelos Segmentos Obstetricia e Imunizagio,
indicando menor risco estratégico.

Com relagdo ao segmento Imunizagio, embora refletindo uma posi¢io
competitiva intermedidria e uma grande produtividade, este no contribuiu para
valorizar o projeto assistencial da maternidade, pois apresenta o menor valor
dentre todos os segmentos. A estratégia de recorte por meio da defini¢ao da base
territorial seria a mais adequada para este segmento, direcionando, se possivel,
parte da clientela para outras institui¢oes da rede.

O Apoio Diagnéstico ¢ um segmento de grande volume de produgao que

incluiu os exames laboratoriais e de imagem, mas se encontra medianamente

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 2 ]: 319-343, 2013

337

Démarche Estratégica: modo inovador e eficaz de andlise da missao institucional



338

| Maria de Jesus Dias de Araujo, Elizabeth Artmann, Maria Angélica C. Andrade |

valorizado e com uma posi¢io concorrencial desfavordvel. Dada a
impossibilidade de exclusao deste segmento, recomenda-se uma estratégia de
focalizagdo e diferencia¢io no sentido de assumir a realizagio de exames de
maior complexidade, mais préximos da 16gica hospitalar.

A UTI Neonatal apresenta-se como o segmento mais valorizado, mas com
uma posi¢io concorrencial também desfavordvel. A estratégia sugerida é a
diferenciagao (ARTMANN; RIVERA, 2003), a partir de um investimento e de
um conjunto de a¢des que aumentariam o valor e/ou a qualidade do atendimento.

Os segmentos UCI neonatal, Alojamento Conjunto e Pré-natal apresentam
um valor e uma posi¢io competitiva relativamente desfavordveis. Para esses
segmentos, a base da estratégia consistiria em enfrentar os pontos fracos da
matriz dos FCS, de modo a avangar na diferencia¢ao, em dire¢ao a um modelo
mais focado no alto risco. O considerdvel volume de produgio do segmento
Pré-natal evidencia que grande parte da atividade nao necessitaria ser realizada
dentro da maternidade, podendo ser direcionada para outras unidades da rede.
Esta medida levaria o segmento melhorar a competitividade e de qualidade,
permitindo focalizar no acompanhamento de condigées de saide de maior risco.

A experiéncia permitiu uma observacao direta e uma descri¢ao detalhada
sobre o ambiente interno, organizacional e a andlise da produtividade, bem
como sobre o ambiente externo, visto que foi considerada a rede regionalizada, os
parceiros/concorrentes indicando prioridades para a construgio de um plano de
agdo. Emergiram, na discussao do grupo, questoes relacionadas ao fortalecimento
de agdes de humanizagao, como o Projeto Canguru e a institui¢ao de um grupo
de trabalho para repensar as prdticas educativas e a educa¢io permanente em
Satde-EPS na maternidade.

Considerando a rede como um modo de organizag¢io dos servigos sustentado
por critérios, fluxos e mecanismos de pactuagdo, para assegurar a atengao
integral aos usudrios, evidenciou-se a necessidade de maior articulagao com
esta rede, bem como de um sistema de referéncia e contrarreferéncia mais
efetivo para garantir a qualidade do atendimento na dnica maternidade de
alta complexidade do estado. Nesse sentido, deve-se reafirmar a perspectiva
de um desenho légico de rede, que prevé niveis de complexidade, viabilizando
encaminhamentos resolutivos (entre os diferentes servicos de saide), porém

refor¢ando sua concepgao central de fomentar e assegurar vinculos em diferentes
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dimensées: intraequipes de satde, interequipes/servigos, entre trabalhadores e
gestores e entre usudrios e servigos/equipes (BRASIL, 2010).

Essas questdes, junto com outras, como a necessidade de um sistema de
informagdo padronizado e funcional, compuseram uma sintese propositiva
que expressa 0s compromissos e agdes para consecu¢do das estratégias acima

apresentadas e dos objetivos que visam a exceléncia no cumprimento da missao

da maternidade (ARAUJO, 2009)

Consideracoes finais

A renovagio do contrato entre os profissionais e a institui¢io depende da
mobilizagdo do papel da lideranca, do papel da comunicagio e da apropriagio da
organizagao pelos atores (RIVERA, 2003). A aplicagiao do método foi potente na
apropriagao da organizag¢ao pelos atores, ao discutir a organiza¢io dos processos
de trabalho hospitalar, numa perspectiva de rede coordenada de servicos no
territério onde se encontra inserida a maternidade.

A valorizagao de fatores-chave referentes as tecnologias relacionais e ao
fortalecimento da rede sinaliza um entendimento de que apenas maior acesso a
tecnologia dura, aos insumos e equipamentos biomédicos nao assegura por si a
reversio desse quadro. Hd necessidade de um olhar mais ampliado do processo
sadde/doenga e de uma prdtica de cuidado mais integral. Destaca-se, no entanto,
que no segmento UTI Neonatal, nem as tecnologias leves nem a constitui¢ao de
redes ainda foram suficientemente valorizadas como fatores de sucesso. Contudo,
uma mudanga cultural mais profunda exige maior tempo histdrico para se efetivar.

Esta experiéncia de aplica¢ao da démarche permite afirmar uma concepgao
inovadora e efetiva em produzir equipes de saide mais soliddrias e corresponsdveis
com movimentos de mudanga das prdticas. Foram consideradas vérias dimensoes
de andlise organizacional e de produtividade, permitindo a cria¢ao de canais
de comunicagdo entre os profissionais da maternidade e entre estes com atores
da rede externa de servicos. O método incluiu ainda os diferentes atores nas
discussoes sobre os processos de trabalho e na avalia¢ao dos resultados e impactos
na produgao organizacional. Ressalta-se a importancia da reflexao cotidiana sobre
os processos de trabalho e na necessidade de empoderamento e autonomia dos
profissionais de satide na busca pela implementa¢ao de um modelo de atengao e

gestao mais humanizada e de construgio do processo democritico no SUS.
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Os resultados apresentados mostram ainda a capacidade do método para
problematizar os processos de trabalho e para a andlise da gestao hospitalar,
apontando estratégia para melhoria da qualidade do cuidado e para maior insergao
e integracdo na rede de sadde. Por apresentar critérios definidos, o método permitiu
andlises e compara¢des mediante a organizagao de informagdes e possibilitou
validages, observagoes e visdes dos diferentes atores envolvidos no processo,
levando-se em consideragio suas experiéncias e especificidades. A diminuigao da
subjetividade pode ser alcangada em um contexto de participagao suficientemente
amplo para possibilitar o consenso (ARTMANN; RIVERA, 2003).

O estudo mostrou a potencialidade do enfoque como um instrumento
de diagndstico situacional e de ferramenta de gestdo hospitalar para rever a
missao institucional na busca de qualidade e solidariedade no interior da rede
e no compromisso com o atendimento ao usudrio mais universal e equinime.
Contudo, os compromissos expressos na sintese propositiva devem ser
constantemente revistos e repactuados entre os atores, para deixarem de ser uma
carta de intengdes e se constituirem em um plano de agdo concreto, com o fim

de alcangar mudangas institucionais permanentes.’
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Abstract

Strategic Démarche: innovative and effective
way to analyze the institutional mission

In Brazil, despite the improvements that have occurred
in the health of mothers and children, indicators of
maternal and neonatal mortality are still far from
desirable. To reverse this situation, it is important to
rethink the process of work, considering the hospital
and perinatal care network planning, and focus on
institutional democratization. This study aimed to
discuss the process of application of the “strategic
demarche” approach in a State public maternity with a
view to coordinated network of services. The period was
from June to September 2009 and included the direct
participation of professionals / stakeholders, including
the hospital board. The results showed the method’s
ability to question the work processes and the analysis
of hospital management. Based on the analyses, the
experience pointed action strategies validated by different
actors. The method can be considered innovative and
effective to produce more cohesive health teams and
co-responsible with changing practices movements.

It allowed the creation of communication channels
between maternity professionals, and between these
actors and the external network. The study showed the
potential of the approach as a tool for situational analysis
and hospital management to review the institutional
mission in search of quality and solidarity within the
network, committed to attend users in a universal and
equitable way. However, the commitments expressed in
the propositional synthesis must be constantly reviewed
and renegotiated by the actors, in order to achieve

permanent institutional changes.

» Key words: Public Health; strategic management; health
planning; humanization; child and mother health care.
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